
서론

허리통증(low back pain, LBP)은 20세기 후반부터 

세계 공공보건시스템에서 가장 큰 문제로 꼽히고 있으

며, 이 문제는 전 세계적으로 확산되고 있다[1]. 84%의 

인류가 한번이상 겪는 질환으로, 허리통증 환자 중 약 

23%가 만성허리통증으로 진행된다고 알려져 있으며, 
이 중 15%는 신체적 장애를 초래할 정도로 심각한 병

리적 문제를 야기할 수 있다[2]. 15%를 제외한 85%를 

비특이적 허리통증(Nonspecific-low back pain, NS-LBP)
이라고 칭하며, NS-LBP는 인식가능한 특정병리(감염, 
종양, 골다공증, 골절, 구조적변형, 염증성 장애, 신경근

증후군 또는 말초신경증후군 등)에 기인하지 않은 LBP
로 심각한 기저질환과 같은 척추의 특정 징후가 없는 

경우를 말한다[2, 3]. 이러한 NS-LBP로 병원을 찾는 환

자의 비율은 지속적으로 높은 수준을 유지하고 있으며

[4, 5]. NS-LBP의 잠정적 원인으로는 활동성 동작 또는 

정적자세의 유지, 과로와 생체역학적 기능장애 등에 의

한 근긴장이 원인으로 대다수 이야기하고 있다 [6]. 특

히 햄스트링 단축은 NS-LBP의 발병과 관련이 있는 것

으로 보고되고 있다[7].
현재 NS-LBP를 치료하기 위해 다양한 치료방법들이 

사용되고 있으며, 특히 NS-LBP의 경우 특정 병리적 소

견이 보이지 않기 때문에 수술적 치료를 요하는 경우는 

2%에 불과하다[8]. 특히 Unuvar 등 [9]의 연구에 따르

면 NS-LBP환자들은 하지 유연성이 줄어들수록 허리통

증의 빈도와 강도가 증가한다고 하였으며, 그중 햄스트

링의 유연성과 허리통증의 연관성을 제시하였다. 또한 
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Objective: This study aimed to investigate the effects of active and passive soft tissue mobilization and active stretching on pain, 
functional disability, and flexibility in patients with nonspecific low back pain (NS-LBP). Specifically, it compared the 
effectiveness of these interventions when applied to the hamstring muscles.
Design: A randomized controlled trial
Methods: A total of 45 participants (mean age: 23.03±3.90 years) with NS-LBP were randomly assigned into three groups: active 
soft tissue mobilization (ASM) group (n＝15), passive soft tissue mobilization (PSM) group (n＝15), and hamstring active 
stretching (AS) group (n＝15). The interventions were conducted for 20 minutes, three times a week, for four weeks. Outcome 
measures included pain assessed by the Numeric Pain Rating Scale (NPRS), functional disability measured by the Oswestry 
Disability Index (ODI), and flexibility assessed using the Sit and Reach Test and Passive Straight Leg Raise (PSLR) test.
Results: The ASM group showed a significant reduction in NPRS scores (p＜0.01) and ODI scores (p＜0.01) compared to the 
PSM and AS groups. The ASM group also demonstrated significant improvements in flexibility in both the Sit and Reach Test (p
＜0.01) and PSLR test (p＜0.01) compared to the other groups.
Conclusions: Active soft tissue mobilization was more effective than passive soft tissue mobilization and active stretching in 
reducing pain, improving functional disability, and enhancing flexibility in patients with NS-LBP. These findings suggest that 
active interventions should be prioritized for managing NS-LBP.
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우세측과 비우세측간에 따라 허리의 상관성이 있다는 

결과를 바탕으로 유연성과 관련된 많은 연구들이 진행 

되고 있다. 근육의 이완방법으로 근 이완제, 침, 운동치

료, 교육, 정형 도수치료, 근이완기법, 온열치료 등 보전

적 치료 방법들이 시도되고 있다[10]. 이들 보존적 치료 

중 약물치료 등은 일부 성인 환자들에게 우울감 또는 

불면증 등 부작용을 야기할 수 있어 대체적으로 이완기

법을 동반하는 치료를 선호하고 있다[11-13].
이완기법은 근긴장을 감소시키고 관절가동범위를 확

대하며 유연성을 회복시키는 치료기법으로서 그 중에 

연부조직 가동술이 있다. 연부조직 가동술은 통증감소

와 압통역치 증가에 효과적으로 적용되고 있으며, 연부

조직의 유착이나 근막이완, 연부조직의 기능을 회복하

기 위해 사용되어 왔다[14]. 그러나 대중적이고 쉽게 접

할 수 있는 이완방법으로는 스트레칭 방법이 되고 있고, 
세부적으로는 정적 스트레칭과 동적스트레칭, 고유수용

성신경근 촉진법 등 능동적인 방법과 수동적인 방법으

로도 나눌 수 있다. 또한 햄스트링에 적용시 효과적인 

연구는 찾을 수 있지만 아직까지 능동과 수동적 연부조

직 가동술, 능동신장에 따른 효과는 아직 충분히 검증되

지 않았다[15]. 따라서 본 연구에서는 연부조직 가동술

의 종류와 능동신장운동을 햄스트링에 적용했을때 LBP
환자들의 통증과 기능의 변화를 알아보고 LBP에 대한 

효과성에 대해서 알아보고자 한다.

연구방법

연구설계

본 연구는 일반성인 대학생을 대상으로 연구를 진행

하였으며 통제집단 사후검사 설계(posttest only control 
group design)로 연부조직 가동술과 신장운동이 

NS-LBP의 통증과 유연성에 미치는 영향을 알아보고자 

연구를 진행하였다. 선정된 대상자를 능동연부조직가동

술(active soft tissue mobilization, ASM)을 적용하는 실

험군(ASM)과 수동연부조직가동술(passive soft tissue 
mobilization, PSM)을 적용하는 실험군(PSM), 햄스트링 

능동신장을 적용하는 실험군(Hamstring Active stretching, 
HAS)으로 각 군에 13명씩 random allocation software
(Version 1.0.0)를 이용하여 분류하였다. ASM에는 사전 

측정 후 1회 20분 동안 햄스트링의 능동신장법을 교육

하였다. 대상자의 선정과 중재 적용 전의 장애 정도를 

파악하기 위해 요통 기능장애 척도(Oswestry Disability 
Index; ODI)를 사용하였고, 선행연구에 따라 2점 이상

인 대상자를 설정하여 대상자를 모집하였다[16]. 중재 

전후에 대상자가 느끼는 통증의 정도를 파악하기 위하

여 숫자 통증과 압통 역치를 측정하였다. 햄스트링의 유

연성 평가를 위해서 수동적 뻗은다리올림검사(수동가동

성)와 앉아 몸통 앞으로 굽히기 검사(능동 가동성)을 평

가하였다.

연구 대상

본 연구에서는 연구대상자를 모집하기위해 2023년 

03월부터 05월까지 약 8주간 대상자를 모집하였으며, 
실험의 방법과 목적에 대한 충분한 설명을 들은 후 실

험 참여에 자발적으로 동의한 대상자들로 선정하였다. 
실험 참여동의서에 서명 후 원할 경우 언제든지 연구를 

철회할 수 있음을 알리고 헬싱키선언에 따른 윤리기준

을 준수한 연구를 진행하였다. 실험 참여 동의서에 서명 

후, 모집인원 52명 중 선정기준과 제외기준 조건에 미치

지 못하는 대상자 7명(의학적 시술 및 수술을 받은경험 

2명, 최근 3개월이내 치료를 받은자 3명, ODI 21점 이

하 2명)을 제외한 45명(남16, 여 19)의 대상자로 실험을 

진행하였다. 대상자의 선정 기준과 제외기준은 선행연

구[16-18]를 참고하여 다음과 같이 선정하였다.

(1) 대상자 선정 기준

1) 과거 6주 이 내에 허리 통증을 경험한 자.
2) 햄스트링에 능동연부조직가동술 적용 시 통증이나 

불편감이 발생되지 않는 자.
3) 본 연구 목적을 이해하고 서면 동의한 자.
4) ODI 21점 초과인 자[16].

(2) 대상자 제외 기준

1) 최근 6주 이내에 허리 부위에 의학적 진단을 받고 

시술 또는 수술받은 경험한 자.
2) 현재 허리뼈 골절이 발생한 자.
3) 현재 허리 통증으로 최근 3개월 이내 물리치료를 

받았거나, 약물을 복용하고 있는 자.
4) 현재 계통학적으로 악성 종양이나 신경학적, 심폐

계통에 질환을 동반한 자.
5) 현재 임신 중인 자.
대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1).

중재 방법

능동연부조직가동술(active soft tissue mobilization, ASM)

먼저 연구 대상자의 비우세측 무릎관절을 90˚ 구부리

고 엎드린 자세를 취하게 하였다. 해당 자세를 취한 대

상자의 넙다리두갈래근과 반막근 사이를 촉진하고 해당 
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방향의 발목을 잡은 후, 두 근육 사이가 분리되도록 근

육이 이는 곳 방향으로 반막근을 압박함과 동시에 대상

자가 무릎을 가볍게 차듯 폄하라고 지시하며 손으로는 

폄을 유도하였다(Figure 1A). 대상자의 무릎이 폄에 가

까워지면, 두 근육 사이에 가해진 압박을 제거하고, 다

시 대상자의 무릎 90˚ 굽힘 상태를 수동적으로 만들어

주었다. 상기된 동작을 5분간 반복하였다. 압력의 강도

를 일정히 유지하고 효과적인 중재를 적용하기 위해 대

상자가 느끼는 NPRS 3 수준을 유지하였다(Figure 1B). 

수동연부조직가동술(passive soft tissue mobilization, 
PSM)

PSM의 적용 또한 마찬가지로 연구 대상자의 비우세 

측 무릎 관절을 90˚ 구부리고 엎드린 자세를 취하게 하

였다. 이어서 해당 자세를 취한 대상자의 넙다리두갈래

근과 반막근 사이를 촉진하고 두 근육 사이가 분리되도

록 근육이 이는 곳 방향으로 반막근을 10초동안 압박하

였다(Figure 2). 이때, 대상자에게는 이완을 위해 압박하

는 동안 날숨을 유지하라고 지시하였다. 이후 두 근육이 

이는 곳인 궁둥뼈 결절까지 넙다리두갈래근과 반막근 

사이를 분리 및 압박하며 진행하는 것을 5분간 반복하

였다. 이 방법 또한 압력의 강도를 일정히 유지하고 효

과적인 중재를 적용하기 위해 대상자가 느끼는 NPRS 3
수준을 유지하였다.

햄스트링능동신장(Hamstring Active stretching, AS)

대상자에게 교육을 통하여 중재를 시행하였다. 능동

신장은 다른 중재법과 달리 양쪽 햄스트링에 적용하였

다. 먼저 대상자가 바로 누운 자세에서 단측 엉덩관절을 

90˚ 굽힘하도록 한 후, 자세를 유지하기 위하여 오금 부

Characteristics
ASM, A
(n1＝15)

PSM
(n2＝15)

AS
(n3＝15)

F(p)

Sex (meal/female) 9/6 8/7 8/6 0.085 (1.000)

Age (years) 23.93 (2.34)a 24.20 (2.60) 23.87 (1.13) 0.104 (0.902)

Height (cm) 169.60 (9.43) 170.53 (7.56) 171.07 (8.23) 0.160 (0.853)

Weight (kg) 66.20 (15.39) 64.13 (16.60) 70.13 (15.59) 0.553 (0.579)

Dominant side(L/R) 1/14 1/14 0/15 0.500 (0.610)

ODI baseline(%) 26.07 (4.68) 26.73 (4.18) 25.55 (4.24) 0.291 (0.749)

The values are presented mean (SD)a

AS: Hamstring Active stretching, ASM: active soft tissue mobilization, PSM: passive soft tissue mobilization, ODI: 
Oswestry Disability Index.

Table 1. General Characteristics of Participants (n＝45)

Figure 1. Active soft tissue mobilization. A; initial position. B; final position.
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위에 양손을 깍지를 끼워 잡도록 하였다. 그 후 가능한 

한 최대로 무릎 폄을 지시하여, 끝 자세에서 30초간 유

지하도록 하였다(Figure 3). 대상자에게 운동 중 몸통의 

굽힘에 주의하도록 지시하였으며, 5회씩 2세트를 실시

하였다. 각 운동 세트 간 휴식 시간은 10초로 하였다

[19].

측정도구 및 방법

통증(Pain)

통증을 측정하기 위해 주관적 통증을 측정하였다. 주
관적 통증을 측정하기 위하여 숫자 통증 척도 (Numeric 
Pain Rating Scale, NPRS)를 사용했다. 통증이 없는 것

을 0점으로, 가장 심한 통증을 10 점으로 해서 주관적 

통증을 객관적으로 표현하는 방법으로 연구 대상자들에

게 중재의 적용 전과 후의 차이를 비교했고, 0점은 통증

이 없는 상태를 의미하며 점수가 높을수록 통증이 심함

을 의미한다. Suzuki 등[20]은 통증 강도 수치 평가 척

도(ΔPI-NRS)의 변화가 치료 전 통증 강도에 상관없이 

변화에 대한 환자의 전반적 인식상태와 가장 밀접한 관

련이 있다고 하였다. 모든 환자의 평균 NPRS에 대한 

임상적 유의성은 2.17이었다[21].

기능장애(Functional disability)

LBP와 관계된 일상생활의 기능장애를 평가하기 위해 

Firitz 등[22]이 개발한 오스웨스트리 기능장애 지수

(Oswestry Disability Index, ODI)를 사용했다. ODI는 

전 세계적으로 LBP환자의 일상생활 기능장애를 평가를 

위해 가장 많이 활용되고 있어 추후 비교분석이 용이하

고, 다른 기능장애 평가도구에 비해 활용이 추천되고 있

다. ODI는 LBP환자의 기능장애를 측정하기 위하여 자

기 기입 방식의 형태로 개발한 평가도구로 급간 내 상

관계수는 0.90, 95% 신뢰수준은 0.78-0.96%를 보이는 

높은 신뢰도를 보이는 평가 척도이다[22]. 문항은 일상

생활의 동작과 관련된 현재 통증정도, 개인관리(목욕하

기, 옷 입기 등), 물건 들기, 걷기, 앉아있기, 서있기, 잠
자기, 사회생활(친목활동, 취미, 레저 활동 등), 여행과 

이동하기, 성생활의 10개의 항목으로 구성되어 있다. 10
개의 항목은 각각 6개의 문항으로 되어있으며, 각 항목

은 5점 Likert 척도로 측정된다. ODI의 산출은 백분율

(%)로 구하였으며, 0∼20%는 경증장애, 21∼40%는 중

등도 장애, 41∼60%는 중증장애, 61% 이상은 고도장애

로 구분하였다.

유연성 평가(Flexibility assessment)

유연성 평가는 동적 유연성 평가와 수동적 유연성 평

가로 나누어 측정하였다. 능동적 유연성 평가는 앉아 윗

몸 앞으로 굽히기 검사를 이용하였으며 윗몸 앞으로 햄

스트링과 척주세움근의 유연성을 평가를 위해 많이 사

용된다. 측정계는 30cm 높이의 기구 위에 45cm 길이의 

눈금 표가 부착되어 있으며 측정 범위는 –15~30cm(단
위: 1mm)이다. 김광호 등[23]은 앉아 윗몸 앞으로 굽히

기 검사의 신뢰계수는 전체 .953, 남학생 .932, 여학생 

.990으로 높게 나타났다고 하였다. 검사는 이하의 방법

으로 진행하였다.
① 대상자는 양쪽 발바닥을 측정 기구의 수직면에 밀

착하도록 무릎을 펴고 바르게 앉는다.
② 대상자는 서서히 몸통을 굽힘 하며 중지를 눈금 

표상에서 서서히 미끄러지게 한다. 이때, 더 이상 

진행할 수 없는 지점에서 2초 이상 유지한다.

Figure 2. Passive soft tissue mobilization Figure 3. Hamstring Active stretching
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③ 실험자는 눈금 표 상의 중지 끝부분의 위치를 표

시하여 결과를 기록한다.

수동적 유연성 평가는 수동적 다리뻗어들어올리기 검

사방법으로 다음과 같이 진행하였다.
① 대상자는 베개를 베지 않고 바로누운자세에서 검

사 측 엉덩관절 안쪽 돌림, 검사 측 엉덩관절 모

음, 검사 측 무릎관절 폄 자세를 취한다.
② 실험자는 대상자의 검사측 발목 뒤쪽(아킬레스 힘

줄)을 잡고 무릎 폄 자세를 유지하며 대상자가 다

리 뒤쪽이나 허리에 불편함을 호소하는 각도까지 

엉덩관절을 서서히 굽힘 시킨다.
③ 대상자가 다리 뒤쪽이나 허리에 불편함을 호소한 

각도에서 들어 올린 다리를 고정하고, 엉덩관절의 

굽힘 각도를 측정한다.
측정 중의 측정자는 대상자의 위앞엉덩뼈가시를 고정

하며, 보조인을 통해 반대쪽 다리의 대상작용을 방지한

다. 선행 연구 결과에서 PSLR의 등급 내 상관계수는 

0.91로 높게 나타났다[20].
측정은 Mazis[24]의 연구에 따라 NS-LBP은 비우세

측 근육과 연관성이 있다는 결과를 통해 비우세측을 측

정 하였다.

통계방법

연구의 모든 통계는 SPSS (Ver. 20 for window, 

SPSS Inc., USA) 프로그램을 사용하여 산출하였다. 동
질성 검정과 그룹간 유의성 검정은 일원분산분석

(One-way ANOVA)을 사용하였다. 대상자의 일반적 특

성은 기술통계를 이용하였으며, 집단 내 훈련 전 · 후 유

의성 검정은 대응표본 t 검정을 사용하였고, 치료 전 ·
후 차이값에 대한 집단 간 유의성 검정은 일원분산분석

(One-way ANOVA)을 사용하였다. 사후 검정으로 

Bonferroni 검정을 사용하였으며, 유의수준 a＝0.05로 

설정하였다.

연구결과

Numeric Pain Rating Scale (NPRS)

ASM 그룹은 중재 후 NPRS 점수가 4.73(±1.98)에서 

3.60(±1.55)으로, 통증이1.13(±1.06) 유의한 감소가 나타

났고(t＝3.964, p＜0.01), PSM 그룹은 중재 전 

4.00(±1.13)에서 중재 후 4.07(±1.33)으로 통계적으로 

유의미한 차이는 없으며(t＝-0.250, p＞0.05), AS 그룹

은 중재 전 4.20(±1.52)에서 중재 후 3.27(±1.22)으로 

0.93(±0.96) 유의한 감소가 나타났다(t＝3.761, p＜
0.01)(Table 2).

전후 차에 따른 그룹간 효과는 유의한 차이를 보였으

며(F＝5.972, p＝0.005), 사후검정 결과 ASM 그룹이

PSM그룹보다 유의한 효과가 나타났으며(95% CI＝ 
-2.13; -.27, p＝0.007), AS 그룹이 PSM그룹보다 유의

ASM, A
(n1＝15)

PSM, P
(n2＝15)

AS, C
(n3＝15)

F[95%CI]

NPRS
(Point)

baseline 4.73(1.98)a 4.00(1.13) 4.20(1.52) 0.849[3.85, 4.78]

post 3.60(1.55) 4.07(1.33) 3.27(1.22)

change -1.13(1.06)A 0.07(1.03) -0.93(0.96) 2.429[-0.98, -0.33]††

t 3.964*** -0.250 3.761**

ODI
(%)

baseline 26.07(4.68) 26.73(4.18) 25.55(4.24) 0.291[24.93, 27.44]

post 18.93(3.81) 24.73(2.15) 20.00(3.96)

change 7.13(2.85) A 2.00(3.80)B 4.89(3.88) 9.543[3.77, 5.93]†††

t 8.452*** 2.039 6.783***

The values are presented mean (SD)a

AS: Hamstring Active stretching, ASM: active soft tissue mobilization, PSM: passive soft tissue mobilization. NPRS: 
Numeric Pain Rating Scale, ODI: Oswestry Disability Index.
Significant differences between groups (p＜0.01), Bonferroni Post-hoc Analysis According to Each Group (Ap＜0.017: 
A＞P, Bp＜ .017: P＞C, Cp＜0.017: A＞C).

Table 2. Comparison of Pain and Functional disability (n＝45)
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한 효과가 나타났다(95% CI＝0.07; 1.93, p＝0.031).

Oswestry Disability Index (ODI)

ASM 그룹은 중재 전 26.07(±4.68)에서 중재 후 

18.93(±3.81)로 7.13(±2.85) 유의한 감소가 나타났으며(t
＝8.452, p＜0.01), PSM 그룹은 중재 전 26.73(±4.18)
에서 중재 후 24.73(±2.15)으로 유의미한 차이를 보이지 

않았고(t＝2.039, p＞0.05), AS 그룹은 중재 전 

25.55(±4.24)에서 중재 후 20.00(±3.96)으로 5.43(±3.88) 
유의한 감소를 보였다(t＝6.783, p＜0.01).

전후 차에 따른 그룹간 효과는 유의한 차이를 보였으

며(F＝9.543, p＝0.000), 사후검정 결과 ASM 그룹이 

PSM 그룹보다 유의한 기능 장애 개선 효과를 보였으며

(95% CI＝ 2.13; 8.13, p＝0.000), AS 그룹 또한 PSM 
그룹에 비해 유의한 기능 장애 개선 효과를 나타났다

(95% CI＝ -6.53; -0.53, p＝0.016) (Table 2).

유연성 평가

Sit and Reach Test

ASM 그룹은 중재 전 2.46(±8.45)에서 중재 후 

9.74(±6.99)로 7.28(±3.79)의 유의한 차이를 보였으며(t
＝-11.517, p＜0.01), PSM 그룹은 중재 전 7.86(±9.62)
에서 중재 후 11.97(±8.97)로 4.97(±2.51)로 유의한 효

과를 보였고(t＝-6.348, p＜0.001), AS 그룹은 중재 전 

6.29(±6.94)에서 중재 후 11.03(±6.66)으로 4.81(±2.01)
로 유의미효과를 보였다(t＝-4.977, p＜0.01).

전후 차에 따른 그룹간 효과는 유의한 차이를 보였으

며(F＝4.997, p＝0.011), 사후검정 결과 ASM 그룹이 

PSM 그룹보다 유의한 유연성 효과를 보였으며(95% CI
＝ 0.53; 5.80, p＝0.014), AS 그룹 또한 PSM 그룹에 

비해 유의한 유연성 개선 효과가 나타났다(95% CI＝ 
-6.53; -0.53, p＝0.014). 다른 그룹과는 그룹간 유의한 

효과를 보이지 않았다(Table 3).

Passive Straight Leg Raise (PSLR)

ASM 그룹은 중재 전 69.20(±14.33)에서 중재 후 

83.93(±10.95)로 수동 유연성에 14.73(±11.11)의 유의한 

효과를 보였으며(t＝-5.095, p＜0.001), PSM그룹은 중

재 전 74.87(±15.64)에서 중재 후 78.47(±12.83)로 

3.60(±12.69)로 유의한 효과를 보이지 않았고(t＝-1.099, 
p＞0.05), AS 그룹은 중재 전 72.88(±17.74)에서 중재 

후 81.49(±13.68)로 9.18(±12.03)만큼의 차이로 유의한 

효과를 보였다(t＝-3.553, p＜0.01).
전후 차에 따른 그룹간 효과는 유의한 차이를 보였으

며(F＝3.553, p＝0.038), 사후검정 결과 ASM 그룹이 

PSM 그룹보다 수동 유연성에 유의한 효과를 보였으며

(95% CI＝0.72; 5.80, p＝0.014), 다른 그룹과는 그룹간 

유의한 효과를 보이지 않았다(Table 3).

ASM, A
(n1＝15)

PSM, P
(n2＝15)

AS, C
(n3＝15) F[95%CI]

Sit and 
Reach (mm)

baseline 2.46(8.45)a 7.86(9.62) 6.29(6.94) 0.326[2.94, 8.10]

post 9.74(6.99) 11.97(8.97) 11.03(6.66)

change 7.28(3.79)A 4.97(2.51) 4.81(2.01) 4.977[4.54, 6.36]††

t -11.517*** -6.348*** -9.038***

PSLR
(°)

baseline 69.20(14.33) 74.87(15.64) 72.88(17.74) 0.486[67.69, 76.87]

post 83.93(10.95) 78.47(12.83) 81.49(13.68)

change 14.73(11.11)A 3.60(12.69) 9.18(12.03) 3.553[5.49, 12.76]†

t -5.095*** -1.099 -3.426**

The values are presented mean (SD)a

AS: Hamstring Active stretching, ASM: active soft tissue mobilization, PSM: passive soft tissue mobilization. PSLR: 
Non-Dominant Side Passive Straight Leg Raise.
Significant differences between groups(p＜0.01), Bonferroni Post-hoc Analysis According to Each Group (Ap＜0.05: 
A＞P, Bp＜.05: P＞C, Cp＜0.05: A＞C).

Table 3. Comparison of Flexibility assessment Before and After Intervention (n＝45)
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고찰

본 연구는 NS-LBP 환자들을 대상으로 능동 및 수동 

연부조직 가동술과 능동 신장 운동이 통증, 기능 장애, 
그리고 유연성에 미치는 효과를 비교한 결과 ASM(능동 

연부조직 가동술) 그룹이 통증 감소, 기능 장애 개선, 및 

유연성 향상에서 PSM(수동 연부조직 가동술) 그룹과 

AS(능동 신장 운동) 그룹에 비해 더 우수한 효과를 보

였다. 본 연구에서 통증 변화(NPRS)는 ASM 그룹이 

PSM 그룹에 비해 통증 감소 효과가 유의하게 더 컸다. 
이러한 결과는 능동 연부조직 가동술이 근육 내 혈류를 

촉진시키고, 근육 긴장을 완화하여 통증을 감소시키는 

데 효과적이라는 기존 연구들과 일치한다[25]. Wells 등
[25]의 연구에서는 능동적 접근이 근막과 근육의 긴장을 

줄이는 데 효과적임을 보고하였다. 이는 근육 긴장의 감

소와 함께 통증 감소로 이어지며, 이러한 메커니즘은 

NS-LBP 환자들에게 특히 유용하다. 또한, Rubinstein 
등[26]은 능동 연부조직 가동술이 신경근의 긴장을 줄이

고, 통증 경로의 민감도를 낮추어 통증 완화에 기여한다

고 제안하였다. ODI에서는ASM 그룹은 기능 장애 개선

에서도 PSM 그룹보다 유의한 효과를 보였다. 이는 능

동 연부조직 가동술이 NS-LBP 환자의 일상 생활 기능

을 회복하는 데 있어 보다 효과적임을 의미한다. Foster 
등[27]의 연구에 따르면, 능동적인 중재는 환자의 기능 

회복과 삶의 질 향상에 직접적인 영향을 미친다고 보고

하였다. 이러한 기능 개선은 근육의 강화와 유연성 향상

뿐만 아니라, 환자들이 자신의 상태를 더 잘 관리할 수 

있게 함으로써 발생하는 것으로 생각된다. AS 그룹도 

PSM 그룹에 비해 기능 장애 개선에서 유의미한 차이를 

보였으며, 이는 햄스트링의 유연성 향상이 기능 장애 개

선에 기여할 수 있음을 시사한다. Keren, Racheli와 

Daniel [28]의 연구에서는 햄스트링의 유연성이 증가함

에 따라 LBP 환자의 기능 장애가 감소한다는 결과를 

보고하였다.
본 연구에서 Sit and Reach Test의 결과를 분석한 결

과, ASM 그룹과 AS 그룹은 PSM 그룹에 비해 유의미

한 유연성 향상을 보였다. 이러한 결과는 능동적 중재가 

수동적 중재보다 유연성 향상에 더 효과적이라고 볼 수 

있으며, 기존의 연구에서도 이러한 결과와 일치하는 결

과가 보고된 바 있다. 특히, Behm 등[29]의 연구에서는 

능동적 스트레칭이 근육 및 결합조직의 유연성을 더 효

과적으로 증가시킨다고 보고하였다. 이는 능동적 중재

가 근육에 직접적인 신경학적 자극을 주어 더 큰 유연

성 향상을 가져오기 때문으로 해석된다.
또한, 유연성 향상과 관련하여 Nelson 등[30]의 연구

에서는 능동적 스트레칭이 근육 내의 긴장을 완화시키

고, 근육의 길이를 더욱 효과적으로 증가시킬 수 있음을 

확인하였다 . 이러한 연구 결과들을 종합해 봤을 때 , 본 

연구에서 ASM과 AS 그룹이 유의미한 유연성 향상을 

보인 이유는 능동적인 중재가 근육과 결합조직의 구조

적 변화를 촉진하여 유연성 향상에 기여했기 때문이라

고 생각된다. PSLR 검사 결과에서도 ASM 그룹은 

PSM 그룹에 비해 유의미한 유연성 향상을 보였으며, 
AS 그룹 또한 PSM 그룹에 비해 유의한 차이를 보였다. 
이는 NS-LBP 환자에게 능동적 중재가 수동적 중재보다 

더 큰 효과를 가지고 온것으로 보인다. Medeiros 등[31]
의 연구에서는 능동적 연부조직 가동술이 근육의 신경

근 활성화를 유도하여, 근육의 긴장을 완화시키고, 이로 

인해 PSLR 검사에서의 유연성 향상에 기여할 수 있다

고 하였다. 또한, 이러한 능동적 접근이 근육의 신장성

을 증가시키고, 근육의 혈류를 개선하여, 결과적으로 유

연성 향상과 통증 감소에 긍정적인 영향을 미친다고 하

였다. 따라서, 본 연구에서 ASM 그룹이 PSLR 검사에

서 더 큰 유연성 향상을 보인 것은 이러한 능동적 접근

이 근육과 신경의 기능적 변화를 유도하여, 근육의 길이

와 탄성을 증가시키는 데 효과적이었기 때문으로 생각

된다.
이와 같은 결과들을 종합해 볼 때, NS-LBP 환자에게

는 능동적 연부조직 가동술이 유연성 향상과 기능 개선

에 있어 보다 효과적인 중재 방법임을 제시할 수 있다. 
이러한 결과는 향후 NS-LBP 환자의 치료에 있어 능동

적 중재를 우선적으로 고려해야 할 필요가 있을 것이다.
본 연구는 NS-LBP 환자들을 대상으로 다양한 중재 

방법의 효과를 비교함으로써, 치료법 선택에 있어 중요

한 임상적 근거를 제공하였다. 특히, 능동 연부조직 가

동술의 효과가 입증됨에 따라, 이를 통한 환자 맞춤형 

치료가 필요하다는 점을 시사한다.
그러나 본 연구의 한계점으로는 몇 가지 한계점을 가

지고 있다. 첫째, 연구 대상자가 대학생으로 한정되어 

있어, 결과를 일반화하는 데 제한이 있을 수 있으며 둘

째, 중재 기간이 상대적으로 짧아 장기적인 효과를 평가

하지 못한 점도 한계로 지적될 수 있다. 향후 연구에서

는 다양한 연령대와 더 긴 중재 기간을 고려한 연구가 

필요할 것이다.

결론

본 연구는 비특이적 요통(NS-LBP) 환자를 대상으로 

햄스트링에 능동 및 수동 연부조직 가동술과 능동 신장 

운동을 적용시킨 결과 통증, 기능 장애 및 유연성에 미

치는 영향을 비교 분석한 결과, 능동 연부조직 가동술
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(ASM) 그룹이 통증 감소, 기능 장애 개선, 유연성 향상

에 있어 수동 연부조직 가동술(PSM) 그룹 및 능동 신장 

운동(AS) 그룹보다 유의미하게 우수한 효과를 보였다. 
특히, ASM 그룹은 수동적 유연성과 능동적 유연성 모

두에서 유의한 향상을 나타내었으며, 통증 감소 및 기능 

장애 개선에서도 통계적으로 유의한 결과를 도출하였다.
NS-LBP 환자의 치료에 있어 능동 연부조직 가동술

(ASM)이 통증 감소와 기능 장애 개선에 효과적임을 보

여주었으며, 이는 임상 현장에서 능동적 중재를 우선적

으로 적용할 필요성을 시사한다. LBP 환자의 빠른 회복

과 삶의 질 향상은 사회적 비용 절감에도 기여할 수 있

을 것으로 생각된다.
향후 연구에서는 다양한 연령대와 직업군을 대상으로 

한 장기적인 연구가 필요하며, 중재 방법과 치료 빈도에 

대한 구체적인 연구를 통해 임상 적용 가능성을 높일 

필요가 있다.
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